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Ⅰ．はじめに
近年，地域包括ケアシステムやそれに基づいた認知症
施策推進総合戦略（新オレンジプラン）における施策の
推進などにより，認知症高齢者だけでなく，家族介護者
への支援が拡充し始めている１）。しかし，そのなかでも，
認知症高齢者を介護する家族介護者の知識や情報の獲得
に目を向けてみると，病気の専門的知識や情報を必要な
時期に獲得できる手段について明言されていない。
認知症をもつ高齢者の初期症状は断片的であるため，
医療者が介護における潜在的な問題を看過しやすく，介
護を始めてまもない家族介護者にとって，知識提供やサ
ポートを十分に受けられていない状況にある２），３）。
国内外の認知症の人を介護する家族介護者への支援に
関する先行研究の多くは，医療専門職と直接的な対面に
よる個人及び集団的な介入が実施されている４）－６）。そ
の一方で，情報技術革新からインターネットによる介入
も行なわれ始め，教育効果を示している７）－12）。また，国
内では，映像等を取り入れた電子媒体を用いた認知症の
家族介護者への介入研究は見当たらないものの，イン
ターネットを利用したサイト13），14）は散見される。しか
し，これらのサイトは，インターネットが使用できる環
境にある家族介護者に限られること，各自で検索して初
めて辿りつくというような，家族介護者自身の情報獲得
能力に委ねられており，あらゆる環境下の家族介護者に
適応できるという訳ではない。
教材開発においては，教育システム設計（Instructional 
Systems Design（ISD））を用いて開発することが，学習
者の学びの焦点が明確になり，繰り返し使える15）等の利
点があり推奨されている。その代表的な教育システム設
計プロセスモデルにADDIEモデルがある。このモデル
は，分析（Analysis），設計（Design），開発（Development），
実施（Implementation），評価（Evaluation）という５つの
フェーズを踏んでいくことにより，教材を系統的に作り
上げていくことが可能となる。日本で先に発展したCAI
（Computer Assisted Instruction）コースウェア設計 16）に
おいても ISDプロセスモデルと類似している点も多い。
このような教育工学で行われている手法を看護の視点を
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認知症に関する研究が数多く行われているなか，家族介護者向けの教材開発を示している研究は殆ど見当たらない。
　本研究は，家族介護者向けの認知症ケア教材を開発することである。今回は，第１段階の報告として，開発した認知症ケ
ア教材の開発過程を明らかにした。これにより，家族介護者に適した教材の内容や特徴が明確になる。研究方法は，教材設
計システムのモデルやCAI（Computer Assisted Instruction）のコースウェアの開発手順を参考に，初期分析，設計，製作お
よび専門職者による教材評価を実施した。
　その結果，文献検討に基づく学習対象者分析，学習課題分析，教材媒体分析等により，認知症ケア教材の単元を「認知症
高齢者とのコミュニケーションの要点」「認知症高齢者との接し方」「認知症高齢者と家族介護者を支える社会資源」「家族
介護者のからだとこころの状態チェックと健康管理法」の４構成に決定した。教材媒体は，家族介護者が時間に制約されず
学習できるタブレット端末に決定した。また，教材評価では，認知症専門医２名と看護師２名から，教材内容の妥当性と教
材の実用性が明らかになった。
　教材開発過程を通して，医療者と十分関わることができない時期の介護初期段階の家族介護者に向けた質が確保された認
知症ケア教材の作製が可能となった。この教材は，家族介護者自身が健康に留意しながら，認知症高齢者の関わり方を認知症
の知識を通して学び，社会資源の情報を獲得ができる。今後，介護初期段階の家族介護者を対象に，実施評価が必要である。
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取り入れた教材の開発に用いることにより，家族介護者
に必要な知識と情報を体系的に整理して組み込むことで
き，効果的な学習を支援することが可能となる。また，
教材開発の評価を効率的に行うことできる。
そこで，本研究は，アルツハイマー型認知症高齢者を
介護している家族介護者を対象の認知症ケア教材を開発
した。今回は，その第一段階の報告として，家族介護者
向けの認知症ケアに関する教材開発過程に焦点を当てて
述べる。認知症に関する研究が数多く行われているな
か，これまでその家族を対象とした認知症ケア教材の開
発を明示した研究は多くない。開発した認知症ケア教材
の開発過程を明らかにすることで，認知症高齢者を介護
する家族介護者に適した教材の内容や特徴が明確にな
る。これにより，認知症高齢者を介護する家族介護者の
介護における準備性を高めること，さらには，認知症高
齢者と家族介護者が安心して住み慣れた場所で共に過ご
すことが可能となる。
Ⅱ．研究目的
家族介護者向けの認知症ケア教材の開発過程を明らか
にすることを目的とする。
Ⅲ．用語の定義
認知症高齢者：アルツハイマー型認知症と診断されてい
る65歳以上の高齢者とする。
家族介護者：生活援助を必要とする認知症高齢者の介護
（援助する）役割を主体的に担う家族員。また，その
役割を引き受けた家族員は，同居あるいは別居の有無
を問わず，認知症高齢者を主に介護する立場にある者
とする。
介護初期段階：認知症高齢者がアルツハイマー型認知症
と診断された時期から，家族介護者が介護して３年未
満の時期とする。診断を受けて３年未満の介護初期段
階の介護者は，介護役割の移行において混乱あるいは
社会的に孤立状態にある場合が，介護経験が長い介護
者より，情報の必要性が高い17）。
認知症ケア教材：介護初期段階にある認知症高齢者の家
族介護者向けの看護の視点に基づいた認知症ケア知識
や情報を獲得する電子媒体の教材。尚，この教材はコ
ンテンツ作成側が学習者に教え込むという教材ではな
く，学習者である家族介護者が，教材を主体的に取り
組める教材。
Ⅳ．研究方法
１．教材開発期間：2015年２月～2016年11月
２．研究手順：本教材の開発過程においては，ISDの基
本形であるADDIEモデル18）やCAIコースウェア16）の
作成手順を参考に，初期分析，設計，製作（開発），実
施，評価を行なった（表１）。開発フェーズにおいては，
用語の混乱を防ぐため「製作」と標記する。本著では，
初期分析，設計，製作までの３段階までを報告する。
１）初期分析
まず，教材を使用する対象者の特性やニーズを満たす
ために，学習対象者である家族介護者が既にもっている
知識・経験・態度はどのレベルにあり，学習対象者が望
む学習内容や学習形態を明確にするため，文献検討によ
る（１）学習対象者分析をおこなった。次に，（１）で
行った学習対象者分析から導き出された学習課題を明確
にするため，（２）学習課題分析をおこなった。その後，
教材を使用する環境やメディアを明確にするため，（３）
教材媒体の分析をおこなった。
２）設計
初期分析によって導き出された結果に基づき，設計で
は，教材目的・目標を設定し，これらの目的に沿った単
元内容を決定し，具体的に構成した。また，教材内容を
設計するモデルに教授事象18）を参照した。このモデル
を使用することで，効率的な学習につながるような内的
プロセス処理を生起させること18）が可能になる。教材
の画面構成については，画面の動作経路を示す基になる
フローチャートを作成した。
表１　本教材の開発過程の概要
教材の
開発過程
開発過程の
項目
主な内容
Ⅰ．初期
分析
（１）学習対象
者分析
学習対象者の知識・経験・態度，学
習対象者が望む学習内容や学習対
象者に適合する学習形態の明確化
（２）学習課題
分析
学習対象者分析から導き出した学
習課題の明確化
（３）教材媒体
分析
教材を使用する環境やメディアの
明確化
Ⅱ．設計 初期分析に基
づく設計
教材目的・目標の設定，単元項目
の設定
単元内容と構成の具体化，教材画
面のフローチャートの作成
Ⅲ．制作
（開発）
教材の構築
教材の評価
教材画面作成と構築，教材の動作
テスト
専門家による教材の評価
Ⅳ．実施 学習対象者へ
教材提供
学習対象者へ教材の貸出し
Ⅴ．評価 学習対象者に
よる評価
学習対象者による教材内容と実用
性の評価
71千葉看会誌　VOL.26 No.１ 2020.８
３）製作
（１）教材の構築
設計した教材内容及び構成に基づき，教材を製作し
た。また，教材の完成後，教材が正しく作動するか動作
テストを行った。教材の内容については，老年看護学の
専門家にスーパーバイズを受けた。
（２）専門家による教材評価
医療機関に所属する認知症専門医，あるいは認知症高
齢者及びその家族のケアに５年以上看護に携っている看
護師もしくは認知症認定看護師である専門家にプレテス
トとして教材評価を行なった。
専門家には，教材内容が，家族介護者のニーズを含め
た内容だけでなく，認知症介護における必要な知識や情
報も体系的に網羅されているかを確認するため，教材を
事前に使用してもらい，半構成的インタビューを実施し
た。インタビュー内容項目は，①教材内容は妥当なもの
であると感じたか，②教材内容以外の文字や映像の見や
すさ聞きやすさ等どのように感じたか，教材の使いやす
さなどの実用性について，２つの項目について語っても
らった。インタビュー内容は，対象者に許可を得て IC
レコーダーにて録音した。分析方法は，録音したインタ
ビュー内容および教材内容の評価の具体的内容を逐語録
に書きおこし，その逐語録の内容から，①教材の妥当性
における内容の正確さ，完全さ，および関連性18）を述
べている文脈，②教材の実用性に関する文脈を抽出し
た。①については，抽出した文脈を教材内容全体と各単
元内容の項目に振り分け，意味内容が損なわないように
要約し，コード化した。コードの意味内容の同質性，異
質性に着目し，集約・分類し，カテゴリーを生成し，生
成したカテゴリーをもとに教材評価をおこなった。ま
た，②については，意味内容が損なわないように要約
し，コード化した。コードの意味内容の同質性，異質性
に着目し，集約・分類し，カテゴリーを生成し，生成し
たカテゴリーをもとに教材評価をおこなった。
Ⅴ．倫理的配慮
製作した教材の内容やイラストは，独自に作成し，著
作権侵害にならないように配慮した。また，製作した教
材の評価をおこなう医療専門職者には，研究者が文書と
口頭で研究目的や具体的な協力内容，協力は自由意思で
あること，辞退することによる不利益は生じないこと，
インタビューの途中，終了後であっても研究協力を辞退
できること，個人情報の保護等について説明した。ま
た，医療専門職の業務スケジュールを最優先し，診療等
の業務に支障をきたさないように，医療専門職の希望に
合わせた日時を考慮し，研究協力の同意を得た。
なお，本研究は，千葉大学大学院看護学研究科の倫理
審査委員会の承認を受けて実施した（申請27-125）。
Ⅵ．結　果
１．初期分析の結果
１）研究期間：2015年２月から2015年10月
２）学習対象者分析の結果
学習対象者の分析は，表２－１（学習対象者分析で抽
出した文献：表２－２）に示すように分析の視点ごとに
文献検討を行い，概要が明らかになった。まとめた結果
を以下①～③に述べる。
①学習対象者の知識・経験・態度について
認知症高齢者を介護する家族介護者の経験プロセスに
着目し，家族介護者の知識・経験・態度に関する分析結
果から，介護初期にある時期の家族介護者は，学習ニー
ズは高いものの，診断前から負担や不安を抱えていた
り，診断後も情報が得られにくい傾向があることから，
知識や態度をまだ確立していない状況にある。
②学習対象者が望む学習内容について
家族介護者のニーズが高い項目として，認知症症状へ
の対応方法，介護サービス，病気の理解，家族介護者の
不安や葛藤等であった。これらの内容を教材に体系的に
組み込むことにより，場当たり的な対応方法の理解では
なく，疾患の特徴や高齢者の特性，そして高齢者の人と
なりをとらえた理解が家族介護者の対応方法の理解へと
つながる。
③学習対象者に適合する学習形態
介護初期段階の家族介護者は，負担感や不安を抱きな
がら介護に直面している状況を鑑みると，集団教育のよ
うな体系や時間的制約によって別のストレスを与えてし
まう危険性があり，個々の家族が時間に制約されず学習
できるような電子媒体を使用した形態が望ましい。
３）学習課題分析の結果
学習対象者分析から導きだした結果より，以下の４項
目の学習課題が見出された。
①認知症高齢者のコミュニケーション能力に合ったスキ
ルを理解すること
②認知症症状の対応方法を疾患の特徴を踏まえて理解で
きること
③認知症高齢者や家族介護者の各ニーズに沿った社会資
源や今後を見据えた情報を獲得できること
④認知症高齢者と共に生活するうえで，家族介護者自身
の心身状態を認識し，自身の健康について意識づけが
できること
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４）教材媒体分析の結果
学習対象者分析および学習課題分析から導き出した結
果から，個々の家族が時間に制約されず学習できる形態
が必要である。タブレット型端末は，薄くて軽量で持ち
運びが簡単であること，片手で持ちながら指先ひとつで
直感性の高い操作方法によって文字入力や画面操作が可
能であること，従来のパソコンに画面の大きさや機能が
近いことが利点である。また，タブレット型端末が動画
やイラストなどを含む教材に適しており，現在のイン
ターネット普及状況から，高齢世代まで幅広く扱える教
材になる。
２．設計の結果
１）研究期間：2015年11月～2016年５月
２）設計概要：
初期分析の検討結果をもとに，教材タイトル，教材作
成目的及び教材目的，教材目標を設定した（表３）。ま
た，学習課題分析の結果から，最終的にＡ～Dの４点を
教材の単元に設定した。Ａ【認知症高齢者とのコミュニ
ケーションの要点】（以下：コミュニケーションの要点
とする），Ｂ【認知症高齢者との接し方】，Ｃ【家族介護
者と認知症高齢者を支える社会資源】（以下：社会資源
とする），及びＤ【家族介護者のからだとこころの状態
チェックと健康管理法】（以下：家族介護者の健康管理
法とする）と決定した。各単元の目的と学習目標と主な
内容と学習内容検討過程，及び画面構成についても，表
３に示した通りである。
今回の教材を設計するにあたり，効率的な学習に導く
ため教授事象を組み込んだ。全単元には，学習者の注意
を引きつけるために，単元を学ぶ意義をわかりやすく説
明したり，好奇心を惹きつけるために，アニメーション
やビデオを用いた。また，達成してほしい知識を明確に
知らせるために，目標を知らせた。Ｂ【認知症高齢者と
の接し方】の単元には，認知症高齢者の現れている症状
と病気の経過や，対応方法を示す際には，学習者が既に
知っていることと今学ぼうとすることを結びつけるよう
に工夫した。加えて，知識やスキルを保持出来るよう
に，事例を複数示した。しかし，どの単元においても，
学習の成果を評価する内容は含めなかった。
３．製作結果
１）研究期間：2016年６月～2016年11月
２）教材の構築
設計した教材内容をもとに，教材画面作成は主にパ
ワーポイント（Microsoft Office2013）を使用した。また，
各作成した画面には，内容説明を行う音声を貼り付け
た。単元Ｂの認知症高齢者との接し方では，事例提示用
のビデオ及びイラストを作成した。全ての画面の作成
後，画面構成で設計したフローチャートに沿った動作を
できるように，以下の①～⑦の事項を教材作成専門の業
者に委託した。①映像コンテンツ及び音声の同期作業，
②html５コンテンツ化，③再生用アプリケーションの
作成，④開発用タブレットへのインストールの作業を実
施した。また，⑤動作テスト，⑥テスト結果を元に再調
整，⑦再テストを何度も繰り返し，タブレット端末用の
「認知症ケア教材」を完成させた。作動に不具合がある
ときは，繰り返し修正しバージョンアップをおこない，
正常に起動できるように設定した。
また，今回のタブレット端末は，iPad Air2 64GBを用
いた。アプリケーションのアイコンは，Apple本社の承
認を受け，「認知症ケア教材」のアイコンを設定した。
尚，「認知症ケア教材」は，インターネット回線を使用
せず，登録したタブレット端末のみで使用できるように
設定した。
３）専門家による教材の評価
（１）専門家の概要
専門家４名のうち医師（認知症専門医）は２名，看護
師は２名（うち１名は認知症認定看護師）である。
（２）専門家による教材評価
教材評価においてインタビューの質的記述的分析を
行った結果，教材の内容妥当性の評価に関する項目，お
よび教材の実用性の評価に関する項目が抽出された。教
材の内容妥当性の評価について，教材内容全体と各単元
の項目において８カテゴリーが抽出された。カテゴリー
は表４に示した。
教材の実用性の評価について，３カテゴリーと12サブ
カテゴリーが抽出された。カテゴリー及び，サブカテゴ
リーは表５に示した。
Ⅵ．考　察
今回，介護初期段階の認知症高齢者を介護する家族介
護者に向けた認知症ケアに関する教材の開発を行った。
その教材開発過程において，国内外の先行研究を概観し
たが，教材開発内容を詳細に検討した研究 19）は数少な
く，開発したプログラムの実施成果報告７），10），12）が主で
あった。今回の認知症ケアに関する教材の開発過程は，
教育工学の教材開発にて理論付けられている教育システ
ム設計モデルを参考に製作した。ADDIEモデルの５
フェーズのうち，最も時間を要すとされる分析フェーズ
は，時間的配分のなかでも１/３を占める20）といわれて
いる。しかし，重要なプログラム開発ほど開発者から蔑
ろにされやすく，開発教材効果の質に影響を与えかねな
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表２－１　学習対象者分析の結果
分析の
視点
文献の検索結果 学習対象者の各分析から明らかになった概要
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
海外文献のデータベースについてMEDLINE，CINAHL，
PsycINFO，Cochraneにて1990年１月～2015年２月の期間
で，「Family Caregiver」and「Dementia」and（「Experience」
or「Process」）のキーワードにて検索を行ったところ，
850件の文献が得られた。このうち，抄録を読んで介護
初期段階を含んだ認知症介護経験プロセスにおける，家
族介護者の知識や経験，態度に関する文献を抽出した結
果９件であった。また，国内文献においても，医中誌に
おいて1982年７月から2015年２月までの期間で，「認知
症」and「家族」and（「経験」or「プロセス」）のキー
ワードで検索を行ったところ315件が得られ，このうち，
海外文献と同様の手順で行った結果12件であった。また，
ハンドサーチにて２件が得られ，合計23件が抽出された。
①認知症と診断されて間もない時期の家族介護者は，家族の異変
に気づいてから長い時間をかけ病気の診断に至り，既に負担感や
不安等を抱えていたり，認知症と診断されても，認知症介護に関
する情報をなかなか入手できず，認知症の人との対応にいらだち，
ネガティブな感情や先の見えない不安を抱いていること。
②診断されて間もない家族介護者は，介護者としてのアイデン
ティティや役割形成がなされる時期にあり，学習ニーズは高いが，
混乱しやすい状況にあること。
③家族介護者が様々な認知症介護の知識獲得や経験を積み上げて
いくことで，家族介護者が被介護者との関係性の変化を感じたり，
介護者としての役割を受容していきながら，介護に向き合ってい
く姿勢を身に着けていく経過があること。
?????????????????
海外文献のデータベースについてMEDLINE，CINAHL，
PsycINFO，Cochraneにて1990年１月～2015年２月の期間
で，「Family Caregiver」and「Dementia」and（「needs」or
「demand」or「request」or「consultation」or「counseling」）
のキーワードで検索を行った結果。190件の文献が得ら
れた。このうち，抄録を読んで学習者が期待する学習内
容に関する文献を抽出した結果，４件であった。また，
ハンドサーチにて１件が抽出された。また，国内文献に
おいても，医中誌において，1982年７月から2015年２月
までの期間で，「認知症」and「家族」and（「ニーズ」or
「相談」）で検索を行った結果，218件の文献が得られ。
このうち，海外論文と同様の手順で行った結果５件で
あった。また，ハンドサーチで１件抽出され，合計11件
の文献を抽出した。また，医中誌において，「認知症」
and「家族」and「負担感」で検索を行った結果，114件
の文献が得られた。このうち，抄録を読んで介護負担感
の要因について述べている文献を抽出した結果14件で
あった。計25件を抽出した。
①家族介護者は，認知症高齢者とのコミュニケーション断絶が原
因で対応ができないことが明らかになった。認知症者自身は，コ
ミュニケーション障害があっても，コミュニケーションをとりた
いと強く願っており，家族介護者が認知症高齢者のコミュニケー
ション能力に適した対応を理解すること。
②家族介護者が負担，困難に感じているものの多くは，認知症症
状に伴う言動への対応であった。このことが，認知症高齢者と家
族介護者の関係の悪化，各々の健康問題の危険性を高めていた。
対応方法には，認知症高齢者が変わらずに持ち続けている個性や
生きてきた背景に着目し，その人の気持ちに寄り添う関わりによ
り，以前にくらべ認知症高齢者が落ち着き良い変化がみられた。
病気のことについて十分に情報を得られていないと，日常のケア
の対応を困難に感じ，認知症の人を否定的にとらえやすい。
③介護をはじめて間もない家族にとって，認知症介護に関する情
報を自身で獲得することに限界がある状況であった。家族介護者
の相談内容やニーズには，家族介護者は介護についての話を専門
者や同じ介護の立場の人に聞いてほしい，レスパイトになるサ
ポート体制や今後の病気の進行に備えたい，不安を抱えている等
の気持ちを抱いていた。社会資源を利用することは，介護負担を
軽減するだけでなく，家族介護者の家族機能の維持，日常生活の
安定，認知症高齢者と家族介護者の心の安寧にも繋がる。
④介護をはじめ間もない家族介護者は肯定的な感情を抱いていて
も介護者自身の役割移行において否定的な感情を抱いている可能
性が高いことや，認知症介護による身体的疲労等から，身体的精
神的な健康への悪影響を及ぼしやすい。日々認知症高齢者と関
わっていく生活は，知らず知らずのうちに認知症高齢者を中心と
した生活になり，自身の健康管理を見落としがちになる。
???????????????
海外文献のデータベースについてMEDLINE，CINAHL，
PsycINFO，Cochraneにて1990年１月～2015年２月の期間
で，「family Caregiver」，「dementia」，「education」，
「intervention」のキーワードにてand検索を行った結果，
449件の文献が得られた。このうち，文献を読んで，家
族介護者を対象とした教育介入のWebベースのプログラ
ムの活用について述べている文献を抽出した結果６件で
あった。国内では，データベース上から先行研究は見当
たらなかった。
①家族介護者は，直接的な介入に継続して参加することに懸念が
示されていた。その理由として，時間的な制約があること，交通
の不便さ等が挙げられた。
②認知症者を介護する家族介護者のComputerを活用した介入にお
いては，家族介護者の介護の自信が高まり，受講者の満足度が高
い結果が得られていた。WebベースのComputerLink，AlzOnline，
REACH（Resources for Enhancing Alzheimer’s Caregiver Health）プ
ロジェクト，ICSS（Internet-based Caregiver Support Service）では，
教育的介入と遠隔での情緒的支援を組み合わせた介入が行なわ
れ，有用性を示していた。
③インターネットが使用できる環境にある家族介護者に限られる
こと，各自でキーワードを検索し情報を見つけるというような，
家族介護者自身の情報獲得能力に委ねられている状況にある。
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表２－２　学習対象者分析で抽出した文献
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が
健
康
に
配
慮
し
，
先
を
見
通
し
た
情
報
を
獲
得
す
る
。
単
元
項
目
Ａ
：
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
要
点
Ｂ
：
認
知
症
高
齢
者
と
の
接
し
方
Ｃ
：
社
会
資
源
Ｄ
：
家
族
介
護
者
の
健
康
管
理
法
単
元
目
的
　
認
知
症
高
齢
者
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
能
力
を
踏
ま
え
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
要
点
を
理
解
し
，
認
知
症
高
齢
者
が
過
ご
し
て
い
る
世
界
や
気
持
ち
を
探
る
基
礎
知
識
を
学
ぶ
　
認
知
症
高
齢
者
の
気
持
ち
に
配
慮
し
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
か
ら
，
認
知
症
高
齢
者
と
の
関
わ
り
方
を
具
体
的
に
学
ぶ
　
現
在
そ
し
て
今
後
の
介
護
状
況
を
見
据
え
た
サ
ー
ビ
ス
内
容
や
認
知
症
高
齢
者
へ
の
健
康
管
理
を
把
握
し
，
家
族
介
護
者
が
認
知
症
高
齢
者
と
共
に
安
心
し
て
過
ご
せ
る
た
め
の
情
報
を
獲
得
す
る
　
家
族
介
護
者
自
身
が
今
の
心
身
状
態
を
認
識
し
，
家
族
介
護
者
自
身
の
健
康
に
つ
い
て
の
意
識
を
高
め
る
学
習
目
標
・
認
知
症
高
齢
者
と
の
会
話
の
準
備
の
要
点
が
わ
か
る
・
認
知
症
高
齢
者
へ
の
言
葉
か
け
で
工
夫
す
る
要
点
が
わ
か
る
・
認
知
症
高
齢
者
の
話
を
聞
く
と
き
の
工
夫
す
る
要
点
が
わ
か
る
・
認
知
症
高
齢
者
の
隠
れ
た
気
持
ち
を
探
る
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
要
点
が
わ
か
る
・
事
例
に
お
け
る
認
知
症
高
齢
者
と
家
族
の
気
持
ち
に
気
づ
く
・
事
例
に
お
け
る
認
知
症
高
齢
者
と
家
族
の
気
持
ち
が
わ
か
る
・
事
例
に
お
い
て
の
対
応
の
相
違
，
共
通
点
を
見
つ
け
る
・
事
例
の
中
で
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
要
点
が
使
わ
れ
て
い
る
こ
と
に
気
づ
く
・
事
例
に
お
け
る
認
知
症
高
齢
者
と
の
関
わ
り
方
を
理
解
す
る
・
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
に
つ
い
て
理
解
す
る
・
認
知
症
の
人
の
日
常
生
活
動
作
の
状
態
に
合
わ
せ
た
サ
ー
ビ
ス
内
容
が
わ
か
る
・
介
護
保
険
制
度
に
つ
い
て
わ
か
る
・
認
知
症
の
人
が
そ
の
人
ら
し
く
過
ご
せ
る
よ
う
に
家
族
で
出
来
る
こ
と
が
わ
か
る
・
認
知
症
の
人
の
健
康
管
理
に
つ
い
て
わ
か
る
・
認
知
症
の
人
の
緊
急
時
の
対
応
方
法
が
わ
か
る
・
介
護
者
自
身
の
今
の
か
ら
だ
の
状
態
を
認
識
す
る
・
介
護
者
自
身
の
今
の
こ
こ
ろ
の
状
態
を
認
識
す
る
・
家
族
自
身
の
健
康
管
理
方
法
が
わ
か
る
・
家
族
自
身
が
健
康
を
意
識
す
る
教
材
内
容
検
討
過
程
　
認
知
症
高
齢
者
へ
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
要
点
を
明
ら
か
に
す
る
た
め
，
ま
ず
文
献
検
討
を
行
っ
た
。
　
国
内
の
文
献
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
医
中
誌
に
て
「
認
知
症
」，
「
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
」，
「
家
族
」
で
an
d検
索
を
行
っ
た
結
果
，
19
0件
の
文
献
を
抽
出
し
た
。
ま
た
，
Ci
Ni
iで
も
同
様
の
検
索
を
行
っ
た
結
果
，
51
件
の
文
献
を
得
た
。
　
海
外
の
文
献
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
M
ED
LI
NE
，
CI
NH
AL
，
Ps
ycI
NF
O
に
て
，
20
15
年
7月
ま
で
の
期
間
で
，
キ
ー
ワ
ー
ド
「
De
me
nti
a」，
「
Co
mm
un
ica
tio
n」
「
Fa
mi
lyc
are
giv
er」
で
検
索
を
行
っ
た
結
果
，
77
6件
の
文
献
を
抽
出
し
た
。
抽
出
し
た
国
内
外
の
文
献
を
，
認
知
症
者
あ
る
い
は
家
族
介
護
者
へ
介
入
研
究
を
行
っ
た
，
も
し
く
は
認
知
症
へ
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
技
法
に
つ
い
て
，
根
拠
に
基
づ
き
詳
細
に
示
し
て
い
る
と
い
う
観
点
で
精
読
し
，
文
献
8件
を
抽
出
し
た
。
ま
た
，
ハ
ン
ド
サ
ー
チ
に
て
言
語
聴
覚
療
法
お
よ
び
認
知
症
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
関
連
し
た
文
献
・
書
籍
17
件
を
加
え
，
計
25
件
の
文
献
及
び
書
籍
を
抽
出
し
た
。
そ
れ
ら
を
精
読
し
，
認
知
症
高
齢
者
へ
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
要
点
を
68
項
目
を
抽
出
し
た
。
こ
れ
ら
の
項
目
を
統
合
・
整
理
し
，
家
族
介
護
者
が
使
い
や
す
い
よ
う
に
場
面
に
分
け
，
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
要
点
11
項
目
を
作
成
し
，
提
示
す
る
こ
と
と
し
た
。
　
認
知
症
症
状
の
う
ち
家
族
介
護
者
が
対
応
に
困
難
を
感
じ
て
い
る
，
記
憶
障
害
，
見
当
識
障
害
，
実
行
機
能
障
害
，
行
動
心
理
症
状
（
妄
想
）
に
つ
い
て
の
事
例
を
作
成
し
た
。
事
例
は
，
そ
れ
ぞ
れ
「
対
応
に
困
っ
た
場
面
」
と
「
対
応
を
変
え
た
場
面
」
の
対
比
す
る
場
面
を
作
成
し
た
。
ま
た
，
そ
れ
ぞ
れ
の
場
面
で
学
習
者
が
認
知
症
高
齢
者
の
気
持
ち
を
考
え
る
た
め
の
問
い
を
設
け
る
こ
と
と
し
た
。
ま
た
，
病
気
の
知
識
を
深
め
る
た
め
の
項
目
も
追
加
す
る
こ
と
と
し
た
。
知
識
の
内
容
は
，
日
本
認
知
症
ケ
ア
学
会
編
集
で
ワ
ー
ル
ド
プ
ラ
ン
ニ
ン
グ
か
ら
出
版
さ
れ
て
い
る
認
知
症
ケ
ア
標
準
テ
キ
ス
ト
に
基
づ
き
作
成
し
た
。
ま
た
，
認
知
症
高
齢
者
へ
の
対
応
方
法
は
，
イ
ン
フ
ォ
ー
マ
ル
介
護
者
の
ケ
ア
の
質
評
価
の
因
子
に
基
づ
い
て
い
る
。
　
家
族
介
護
者
は
先
の
見
え
な
い
介
護
に
不
安
を
抱
い
て
い
る
こ
と
を
踏
ま
え
，
家
族
介
護
者
の
ニ
ー
ズ
を
11
分
類
（
医
療
・
病
気
，
生
活
の
援
助
，
活
動
，
交
流
，
家
族
介
護
者
の
休
息
な
ど
）
に
分
け
，
認
知
症
高
齢
者
の
状
態
(自
立
，
援
助
が
必
要
な
ど
の
4分
類
）
に
合
っ
た
社
会
サ
ー
ビ
ス
を
選
択
で
き
る
よ
う
構
成
し
た
。
ま
た
，
認
知
症
高
齢
者
の
健
康
維
持
に
繋
が
る
情
報
提
供
は
，
家
族
介
護
者
が
在
宅
で
安
心
し
た
介
護
を
行
え
る
こ
と
に
繋
が
る
。
認
知
症
高
齢
者
に
と
っ
て
，
健
康
障
害
の
兆
候
を
適
切
に
認
識
し
対
処
す
る
生
活
行
為
が
，
知
的
機
能
を
最
大
限
に
使
っ
た
活
動
で
あ
り
，
自
立
・
自
律
し
た
健
康
管
理
が
難
し
く
な
る
。
そ
の
た
め
，
早
い
段
階
で
異
常
に
気
付
き
，
対
処
へ
と
導
く
こ
と
が
出
来
る
よ
う
に
，
認
知
症
高
齢
者
の
状
態
を
観
察
で
き
る
ポ
イ
ン
ト
や
緊
急
時
の
対
応
，
症
状
を
悪
化
さ
せ
な
い
た
め
に
，
予
防
に
つ
い
て
も
取
り
上
げ
る
こ
と
と
し
た
。
社
会
サ
ー
ビ
ス
の
情
報
や
認
知
症
高
齢
者
の
観
察
ポ
イ
ン
ト
は
，
日
本
認
知
症
ケ
ア
学
会
編
集
で
ワ
ー
ル
ド
プ
ラ
ン
ニ
ン
グ
か
ら
出
版
さ
れ
て
い
る
認
知
症
ケ
ア
標
準
テ
キ
ス
ト
と
，
厚
生
労
働
省
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
等
の
最
新
情
報
に
基
づ
き
作
成
し
た
。
　
認
知
症
の
人
を
介
護
す
る
家
族
介
護
者
の
健
康
へ
の
影
響
が
明
ら
か
に
な
っ
て
い
る
現
状
か
ら
，
家
族
介
護
者
自
身
の
心
身
状
態
を
振
り
返
る
確
認
事
項
と
，
エ
ビ
デ
ン
ス
を
示
さ
れ
て
い
る
健
康
管
理
方
法
を
検
討
し
取
り
上
げ
る
こ
と
と
し
た
。
健
康
管
理
方
法
は
学
習
者
が
興
味
を
持
っ
て
行
え
る
よ
う
に
音
楽
や
写
真
，
事
例
を
取
り
入
れ
て
工
夫
す
る
こ
と
と
し
た
。
決
定
し
た
学
習
内
容
・
会
話
の
準
備
の
要
点
・
話
し
方
の
工
夫
の
要
点
・
聴
き
方
の
工
夫
の
要
点
・
隠
れ
た
思
い
を
探
る
工
夫
の
要
点
・
認
知
症
症
状
を
呈
す
る
高
齢
者
の
接
し
方
・
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
要
点
の
使
い
方
・
ア
ル
ツ
ハ
イ
マ
ー
型
認
知
症
と
そ
の
症
状
・
認
知
症
高
齢
者
の
自
立
度
と
家
族
介
護
者
の
ニ
ー
ズ
に
合
っ
た
社
会
サ
ー
ビ
ス
・
認
知
症
の
悪
化
防
止
に
つ
い
て
・
認
知
症
高
齢
者
の
健
康
管
理
・
緊
急
時
の
対
応
に
つ
い
て
・
家
族
介
護
者
自
身
の
心
身
状
態
の
確
認
・
家
族
介
護
者
の
た
め
の
健
康
管
理
法
画
面
構
成
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
状
況
に
合
わ
せ
た
場
面
ご
と
に
選
択
肢
を
設
け
，
11
項
目
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
要
点
（
定
義
画
面
）
1つ
ず
つ
提
示
す
る
構
成
と
し
た
。
　「
対
応
方
法
を
提
示
す
る
事
例
」（
事
例
画
面
と
課
題
画
面
）
と
「
認
知
症
の
理
解
」（
定
義
画
面
）
を
選
択
で
き
る
よ
う
に
構
成
し
た
。
ま
た
，
学
習
者
が
映
像
や
イ
ラ
ス
ト
の
対
応
の
仕
方
を
何
度
も
見
ら
れ
る
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
ボ
タ
ン
と
学
習
者
の
に
思
考
を
促
す
問
い
を
設
け
た
。
　「
社
会
サ
ー
ビ
ス
内
容
」（
定
義
画
面
）「
緊
急
時
の
対
応
」（
定
義
画
面
）
等
，
関
心
の
あ
る
項
目
や
該
当
す
る
項
目
を
選
べ
る
構
成
と
し
た
。
　
家
族
介
護
者
自
身
の
健
康
状
態
を
確
認
す
る
画
面
（
課
題
画
面
）
か
ら
，
該
当
す
る
項
目
を
選
択
で
き
る
よ
う
に
設
定
し
た
。
ま
た
，
健
康
管
理
方
法
（
定
義
画
面
）
に
つ
い
て
も
各
方
法
を
選
択
で
き
る
よ
う
設
定
し
た
。
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いと危惧され，必要不可欠なフェーズであることを示し
ている21）。今回の認知症ケア教材の初期分析においては，
「教材は誰向けのものなのか」，「学習目的は何か」「学習
対象者に合った学習媒体は何か」という対象者分析，学
習課題分析，教材媒体分析など，学習対象者のニーズの
みに留まらず，学習環境を含め幅広く詳細な分析を行っ
たことで，学習対象者である家族介護者に適合する教材
開発を目指した。また，そのような詳細な初期分析を踏
まえ，教材設計及び製作を行い，更に専門家による教材
評価を行ったことにより，教材内容の質を確保すること
ができた。これらのことから，医療者との関わりが少な
い時期の介護初期段階の家族介護者が，自身の健康管理
に留意しながら，認知症高齢者のコミュニケーションの
要点，認知症の知識や症状による接し方，社会資源の情
報を学ぶことを特徴とした認知症ケア教材の製作が可能
となったと考える。
教材媒体分析において，個々の家族が時間に制約され
ず学習できる形態であるタブレット型の電子教材の利点
が明らかになった。専門家による教材の実用性評価にお
いて，高齢世代や家族介護者の特性により電子教材の使
用は難しいのではないかと差異がみられた。電子教材に
おいては ,複雑な操作を行わないようにタッチのみの簡
易操作で教材を使用できるように工夫した。瀧は，「高
齢者には，高齢者を対象とした ITを活用する支援では，
機械操作の習熟などの問題が上げられ，特にPC初心者
においてはPC操作に対する苦手意識の克服が課題であ
る22）」と述べているように，今回の研究の専門家からも
同様の課題が挙げられた。しかし，このことは介護初期
段階にある家族介護者に直接評価を行わないと評価でき
ない点であり，今後，教材の実施評価が必要になる。
今回の教材開発過程は，今後，認知症高齢者の家族介
護者を対象に教材評価を行うことにより，開発過程の
フィードバックを容易に行なうことが可能になり，より
洗練した教材を開発するための基盤になると考える。
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表４　専門家による教材の内容妥当性の評価のカテゴリー
項目 カテゴリー
全体の内容 内容は正確で参考になる
コミュニケー
ションの要点
文献を基に作成しており内容は妥当である
認知症の重症度により家族介護者に異なる
とらえ方がある
認知症高齢者
との接し方
内容に不足点はない
分かりやすい
社会資源 資料に基づいており妥当である
家族介護者の
健康管理法
スケールの妥当性を検証すると良い
家族介護者自身への健康を意識する視点が
目新しい
　表５　専門家による教材の実用性のカテゴリー及び
　　　　サブカテゴリー
項目 カテゴリー サブカテゴリー
??????
???????
初期の家族介護者に合う
軽度の認知症の家族には合わない人がいる
家族だけで見ると情報量が多く混乱する
かもしれない
余裕のない家族は直接困り事の答えを知り
たいと思う
若い世代や男性が対象となり，高齢世代が
タブレットを使用できるかと疑問に思う
?
?
?
?
?
?
?
?
見やすいように教材の表示を変更する
クリニカルクエッションやＱ＆Ａ，クイズ
を取り入れる
認知症の重症度別に示す
教材内容の情報量を少なくする
?????????医療施設の医師や看護師が家族に伝える
ときに活用できる
インターネットを使う人に勧める
病院のホームページの中に導入する
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THE DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL MATERIALS FOR EARLY-STAGE DEMENTIA CAREGIVERS: 
FOCUS ON THE DEVELOPMENT PROCESS OF THE MATERIALS
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Learning materials for caregivers dealing with dementia patients, and research about the implementation of those 
materials, exist in abundance. However, the development process of such materials has rarely been considered. In this 
paper, we report the developmental processes of e-learning materials on dementia care to deepen family caregivers’ 
knowledge and understanding of what is involved in the early stages of care. Detailing such processes can find the 
contents and features of the material and benefit future material developers.
A modified, five-stage instructional design process̶analysis, design, development, implementation, and evaluation 
（ADDIE） ̶was used to develop the materials. This paper reports on the first three stages; the last two stages will be 
reported in a future paper. The analysis stage involved a literature review. From this review, it was determined that 
dementia caregivers require educational support, particularly in the early stages of care. Four important teaching areas 
also emerged: communicating with older people with dementia, dealing with people who have dementia, using available 
social resources, and family caregivers’ self-care. Further, it was found that e-learning materials that are accessible 
through electronic tablets would be most useful for busy caregivers. Following the analysis, materials were designed. 
Two doctors and two nurses provided quality oversight in confirming the validity and utility of the content. In the 
future, implementation and evaluation of these materials will be required for family caregivers of early-stage dementia 
patients.
